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Latar Belakang: Trauma merupakan kerusakan jaringan tubuh yang dapat terjadi baik 
pada jaringan keras maupun jaringan lunak. Trauma pada jaringan lunak akan 
menyebabkan luka. Penyembuhan luka merupakan proses perbaikan jaringan kulit atau 
mukosa yang terdiri dari beberapa tahapan yakni hemostasis, inflamasi, proliferasi dan 
remodeling. Indonesia dikenal sebagai salah satu negara yang memiliki beranekaragam 
bahan alami yang dapat digunakan sebagai obat tradisional salah satunya adalah lidah 
buaya (Aloe vera) dan madu (Apis mellifera). Lidah buaya mengandung senyawa 
giberelin, tanin, saponin, flavonoid, steroid dan terpenoid yang dapat mempercepat 
penyembuhan luka. Madu mengandung senyawa flavonoid, asam amino, asam 
oleanolik dan asam askorbat yang juga berperan dalam mempercepat penyembuhan 
luka. Tujuan Penelitian: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan  
efektivitas aplikasi topikal lidah buaya (Aloe vera), madu (Apis mellifera), dan 
kombinasi keduanya terhadap penyembuhan luka sayat pada kulit mencit (Mus 
musculus). Metode Penelitian: Penelitian ini bersifat eksperimental laboratoris dengan 
rancangan penelitian pretest-posttest control group design. Hewan uji yang digunakan 
adalah 24 ekor mencit jantan dibagi dalam empat kelompok perlakuan sesuai kriteria 
inklusi dan ekslusi yang telah ditentukan. Penelitian ini diukur dengan melihat 
penurunan ukuran panjang luka, dimulai dari hari ke-1 sampai hari ke-7. Data 
kemudian diolah menggunakan program SPSS versi 24. Hasil Penelitian: Berdasarkan 
hasil analisis data, diperoleh rerata waktu penyembuhan luka insisi kelompok pelakuan 
lidah buaya hari ke-1 17.61±0.38 sampai hari ke-7 1.65±0.39, kelompok madu  hari 
ke-1 18.72±0.03 sampai hari ke-7 3.83±0.32, kelompok kombinasi  hari ke-1 
15.11±0.34 sampai hari ke-7 0.38±0.18 dan kelompok kontrol positif hari ke-1 
18.70±0.18 sampai hari ke-7 4.58±0.34. Hasil uji statistik LSD menunjukkan setiap 
kelompok perlakuan p ≤ 0,05. Kesimpulan: Kombinasi lidah buaya dan madu lebih 
efektif dalam penyembuhan luka dibandingkan aplikasi masing-masing bahan saja.   
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Bakcground: Trauma is damage of body tissue, which can happen both on hard and 
soft tissue. Wound healing is repairment process of skin or mucosal  which is divided 
into four overlapping states, they are homeostasis, inflammatory, proliferation and 
remodelling. Indonesia is well known as one of country which has various nature 
products that can be used as traditional medicine like Aloe vera and honey from Apis 
mellifera. Aloe vera contains of giberelin, tanin, saponin, flavonoid, steroid and 
terpenoid compounds that can be accelerated wound healing process. Honey contains 
of flavonoid, amino acid, oleanolic acid and ascorbate acid that also play important role 
in wound healing. Objectives:  The purpose of this research was to know the 
comparison of effectiveness topical application among Aloe vera, honey (Apis 
mellifera) and combination both of them toward wound healing on mice’s skin. 
Methods: This research was an experimental laboratory with pretest and posttest 
control group design using 24 male mices which divided into four treatment groups 
according to the inclusion and exclusion criteria that have been determined. This 
research was measured by looking the length decrease of wound which started from 1st 
day until 7th day. Data were processed by SPSS program version 24. Results: Based 
on the data analysis, the average of wound length decrease in Aloe vera treatment group 
on 1st 17.61±0.38 until 7th day 1.65±0.39, honey treatment group on  1st day 18.72±0.03 
until 7th day 3.83±0.32, combination treatment group  on 1st 15.11±0.34 until 7th day 
0.38±0.18 and positive control treatment group on 1st 18.70±0.18 until 7th day 
4.58±0.34. LSD statistical test resulted that every treatment groups showing p values 
are  ≤ 0,05. Conclusion: Combination of Aloe vera and honey (Apis mellifera) is the 
most effective agent in wound healing than usage of single Aloe vera or honey only. 
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1.1 Latar Belakang  
Trauma adalah kerusakan jaringan tubuh yang dapat terjadi baik pada 
jaringan keras maupun jaringan lunak. Secara umum, trauma dapat dibedakan 
menjadi dua jenis menurut jaringan yang terlibat, yakni trauma pada jaringan keras 
(fraktur) dan trauma pada jaringan lunak (luka).1 Menurut Wound Healing Society, 
luka adalah trauma fisik yang menyebabkan keterbukaan kulit sehingga terjadi 
gangguan baik pada anatomi maupun fisiologi dari kulit yang normal. Luka disebut 
juga sebagai keadaan hilangnya integritas kontinuitas epitel kulit dan secara konstan 
akan memproduksi mediator inflamasi yang menyebabkan nyeri dan bengkak pada 
lokasi terjadinya luka. Luka yang tidak dirawat dan terus dibiarkan terbuka akan 
menjadi pintu masuk bagi mikroorganisme dari luar sehingga dapat menyebabkan 
terjadinya infeksi dan luka tersebut menjadi sukar untuk pulih kembali bahkan 
semakin parah. 2,3  
Luka dapat diklasifikasikan sebagai luka terbuka dan luka tertutup menurut 





fisiologi dari penyembuhan luka tersebut menjadi luka akut dan kronis.2 Kedua jenis 
luka tersebut menjadi perhatian utama bagi pasien dan petugas kesehatan karena 
sangat berdampak pada kualitas hidup dari sejumlah besar pasien. Penelitian dewasa 
ini menunjukkan bahwa sekitar enam juta orang di seluruh dunia menderita luka 
kronis. Prevalensi yang dilaporkan untuk luka kronis pada suatu komunitas adalah 
4,5 per 1000 populasi dimana untuk luka akut didapatkan peningkatan sebanyak 
10,5 per 1000 populasi.4 Berdasarkan banyaknya prevalensi kasus yang terjadi, 
maka dibutuhkan agen penyembuhan luka yang efektif. Penyembuhan  luka adalah 
proses perbaikan  luka pada kulit dan diikuti jaringan lunak lain di sekitarnya.2 
Penyembuhan luka itu sendiri mempunyai beberapa tahap yaitu, hemostatis, 
inflamasi, proliferasi, dan remodelling.5 
Indonesia merupakan salah satu negara yang beriklim tropis, hal ini 
menyebabkan tanahnya subur sehingga banyak jenis tanaman yang dapat tumbuh. Di 
antara berbagai jenis tanaman tersebut beberapa di antaranya memiliki khasiat sebagai 
obat salah satunya adalah lidah buaya (Aloe vera).6  Tanaman lidah buaya merupakan 
tanaman sukulen dengan daun yang tebal berwarna hijau berbintik putih pada beberapa 
bagian  dan panjangnya sekitar 30-50cm.7,8 Tanaman ini cukup mudah ditemukan di 
Indonesia dan telah dikenal sejak beberapa ratus tahun yang lalu karena kemampuannya 
dalam menyembuhkan berbagai macam penyakit, selain itu  lidah buaya juga sangat  
dikenal dalam dunia kecantikan khususnya untuk kecantikan kulit. Tanaman lidah 





diantaranya yaitu glukomanan, kandungan polisakarida yang cukup tinggi dan 
giberelin (hormon pertumbuhan) yang apabila berinteraksi dengan reseptor hormon 
pertumbuhan pada fibroblas dapat menstimulasi aktivitas proliferasi sel serta dapat 
meningkatkan sintesis kolagen sehingga tanaman lidah buaya dapat digunakan 
sebagai agen dalam penyembuhan luka. 9 
Bahan alami lainnya yang terkenal karena khasiatnya dalam bidang 
kesehatan dan kecantikan adalah madu. Menurut penelitian Jose dan Massimiliano, 
madu termasuk ke dalam bahan alami yang bermanfaat sebagai antioksidan dan 
antibakteri namun tidak menyebabkan risiko resisten, sama halnya dengan Aloe vera 
dan Curcumin sehingga bahan-bahan ini sering digunakan sebagai obat yang 
alami.10 Madu (Apis mellifera) merupakan suatu substansi dengan viskositas yang 
kental, berasal dari nektar bunga yang telah diolah oleh lebah. Madu merupakan 
bahan alami yang telah banyak digunakan sebagai moist wound-dressings untuk 
berbagai macam jenis luka karena selain memiliki efek penyembuhan luka yang 
baik (antioksidan), madu juga memiliki sifat antibakteri.   
Menurut sejarah beberapa ratus tahun yang lalu, madu tercatat di beberapa 
peradaban seperti Mesir Kuno, India dan Yunani, sebagai bahan alami yang 
berkhasiat sebagai obat untuk merawat luka. Pada zaman sekarang, madu masih 
digunakan sebagai bahan alami dalam penyembuhan luka terlebih karena semakin 
diperkuat oleh hasil penelitian yang berkaitan dengan hal ini, selain itu madu juga 





Berdasarkan informasi yang penulis peroleh dari beberapa jurnal dan sumber 
bacaan lainnya,  penulis hendak melakukan penelitian untuk mengetahui perbandingan 
efektivitas aplikasi topikal lidah buaya (Aloe vera), madu (Apis mellifera) dan 
kombinasi keduanya terhadap proses penyembuhan luka sayat pada kulit mencit (Mus 
musculus). 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dari penelitian ini adalah: 
Bagaimana  perbandingan efektivitas aplikasi topikal lidah buaya (Aloe vera), madu 
(Apis mellifera) dan kombinasi keduanya terhadap proses penyembuhan luka sayat 
pada kulit mencit (Mus musculus)? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah: 
Untuk mengetahui  perbandingan efektivitas aplikasi topikal lidah buaya (Aloe 
vera), madu (Apis mellifera) dan kombinasi keduanya terhadap proses penyembuhan 
luka sayat pada kulit mencit (Mus musculus). 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
Manfaat dari penelitian ini adalah: 
1. Dapat memberikan wawasan dan informasi bagi peneliti serta masyarakat 





2. Dapat memberikan informasi ilmiah mengenai perbandingan efektivitas aplikasi 
topikal lidah buaya (Aloe vera), madu (Apis mellifera) dan kombinasi keduanya 
terhadap proses penyembuhan luka sayat kulit mencit (Mus musculus). 
3. Dapat memanfaatkan bahan-bahan alami yang ada di sekitar lingkungan 
khususnya untuk bidang kesehatan. 
4. Melatih kemampuan penulis dalam melakukan penelitian dan dapat dijadikan 
sebagai acuan bagi penelitian-penelitian selanjutnya. 
 
1.5 Keterbatasan Penelitian 
1. Madu yang digunakan adalah madu hasil olahan Apis mellifera saja, sedangkan 
masih terdapat banyak jenis madu lainnya yang mungkin saja memiliki efek 
yang lebih baik. 
2. Penelitian ini hanya meninjau proses penyembuhan luka secara klinis yaitu 
dengan melihat penurunan ukuran panjang luka hingga menutup namun tidak 
melihat secara histologis yaitu meningkatnya sel-sel PMN, neutrophil dan sel-
sel inflamatori lainnya. 
3. Pembuatan luka sayat (insisi) pada mencit dilakukan secara manual sehingga 







 BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA  
2.1 Kulit  
 Kulit merupakan salah satu organ tubuh yang memiliki peranan penting 
karena selain berfungsi sebagai barier pelindung tubuh, kulit juga memiliki peran 
dalam menunjang estetika sehingga kontinuitasnya harus selalu dijaga.12,13 Kulit juga 
merupakan organ tubuh yang terbesar dan beratnya sekitar 10% dari berat total tubuh 
manusia.14 Dalam menjalankan fungsinya sebagai pelindung tubuh yang letaknya 
terluar, organ kulit menjadi lebih berisiko memperoleh trauma dari luar.13,15  
Organ kulit terdiri dari dua lapisan utama yaitu lapisan epidermis dan dermis. 
Setiap lapisan kulit  tersusun atas beberapa jaringan yang berbeda-beda dan masing-
masing memiliki fungsi yang berbeda pula. Lapisan epidermis terletak paling luar, 
kemudian di bawahnya terdapat lapisan dermis sebagai penunjang kekuatan, 
penyuplai darah serta oksigen untuk lapisan dermis.14 penyupntuk lapisan  
2.1.1 Struktur Kulit 
a. Lapisan Epidermis 





Lapisan ini sangat tipis dan tidak memiliki pembuluh darah (avaskuler). Pada 
umumnya, lapisan epidermis beregenerasi setiap empat hingga enam minggu. 
Lapisan ini berfungsi untuk mempertahankan integritas kulit; sebagai barier fisik 
terhadap benda-benda asing dari luar termasuk yang berukuran kecil seperti 
mikroorganisme; serta untuk mengendalikan hidrasi (kandungan air) dengan menjaga 
kelembaban kulit.14 
 Lapisan epidermis tersusun atas beberapa jenis stratum atau sublayers. 
Berikut ini lapisan-lapisan penyusun epidermis:14 
1. Stratum korneum (horn layer) 
Lapisan korneum merupakan lapisan yang letaknya paling atas dan tersusun 
atas sel-sel polihedral secara rapat dan datar. Pada lapisan korneum yang biasa 
disebut lapisan tanduk ini terdapat barier water-proof kulit dan lapisan ini juga 
berfungsi melindungi tubuh dari infeksi mikroorganisme , bahan-bahan kimia 
berbahaya, kotoran serta polutan lingkungan.  
2. Stratum lusidum 
Lapisan lusidum merupakan lapisan yang bersifat translusen dan hanya 
ditemukan pada bagian tertentu dari tubuh seperti pada telapak tangan dan 
telapak kaki.  
3. Stratum granulosum (granular layer)  
Lapisan granulosum merupakan lapisan yang mengandung sel-sel bergranula 





4. Stratum spinosum (malpighi layer) 
Lapisan spinosum merupakan lapisan yang terdiri dari sel-sel keratinosit yang 
semakin membesar sehingga lapisan ini merupakan lapisan paling tebal dari 
epidermis. Lapisan ini juga mengandung sedikit air akibat banyak air yang 
telah menguap ke permukaan.  
5. Stratum germinativum-stratum basal (basale layer)  
Lapisan germinativum merupakan lapisan kulit yang letaknya paling dalam 
dan terdiri dari sel-sel keratinosit basal yang terus bertumbuh, kemudian secara 
lanjut terbagi-bagi dan berdiferensiasi menjadi lapisan lain dalam lapisan 
epidermis.  
Selain mengandung sel keratinosit, lapisan epidermis juga mengandung sel 
melanosit yang berperan dalam memproduksi pigmen warna kulit dan sel Langerhans 
yang membantu tubuh untuk memberikan respon serta memproses benda asing atau 
antigen yang berpenetrasi ke dalam kulit. 
Lapisan epidermis khususnya pada stratum korneum memiliki peranan penting 
dalam menjalankan fungsinya sebagai barier kulit dan proses hidrasi. Lapisan 
epidermis memproduksi substansi lemak seperti kolesterol, ceramide dan asam lemak 
yang kemudian berfungsi sebagai barier kulit yang membatasi keluar masuknya air ke 
dalam tubuh melalui permukaan kulit. Apabila barier kulit kekurangan lemak, maka 






b. Lapisan Dermis 
Lapisan dermis terdiri dari pembuluh darah, pembuluh limfe, folikel-folikel 
rambut, kelenjar sebasea (kelenjar minyak), kelenjar eccrine (kelenjar sudorifera atau 
kelenjar keringat) dan kelenjar apocrine (kelenjar bau). Lapisan ini tersusun atas sel-
sel fibroblas yang kemudian akan membentuk kolagen; substansi ground, elastin dan 
protein matriks ekstraseluler lainnya. Substansi ground merupakan suatu substansi 
amorphous yang terdiri dari air, elektrolit, protein plasma  dan mukopolisakarida. 
Substansi ini mengisi ruang antar sel dan antar ikatan fibrosa, serta menyebabkan 
tekanan turgor pada lapisan dermis. Serat kolagen pada lapisan ini merupakan protein 
struktural utama  yang memberikan kekuatan pada kulit sedangkan elastin bertkaitan 
dengan keelastisitas kulit. Ikatan kolagen tebal pada dermis menghubungkan lapisan 
dermis kulit dengan lapisan di bawah kulit seperti lapisan subkutan, fasia, otot dan 
tulang.14 
c.  Jaringan Subkutan  
 Jaringan subkutan tersusun atas jaringan adiposa (jaringan lemak), jaringan 
ikat, pembuluh darah utama, pembuluh limfe serta pembuluh saraf. Ketebalan lapisan 






Gambar 2.1 Struktur kulit  
(Sumber: Clinical guide to skin and wound care, 2013)  
 
2.1.2 Fungsi Kulit 
 Organ kulit memiliki beberapa fungsi penting, yaitu:14,15 
1. Proteksi 
Kulit bertindak sebagai barier fisik terhadap benda asing baik yang berukuran 
besar maupun kecil seperi mikroorganisme, kulit juga berfungsi dalam 





Lapisan epidermis terluar (lapisan korneum) bersifat asam sehingga 
menciptakan resistensi terhadap organisme patogen.  
2. Sensasi   
Ujung saraf pada kulit menyebabkan individu dapat merasakan nyeri, tekanan, 
panas dan dingin. 
3. Termoregulasi 
Kulit mengatur suhu kulit melalui proses vasokonstriksi dan vasodilatasi, 
keringat dan ekskresi beberapa produk tertentu, seperti elektrolit dan air 
4. Metabolisme  
Kulit berfungsi sebagai tempat sintesis vitamin D saat kulit terpapar pada 
sinar matahari sehingga mengaktifkan metabolisme kalsium dan fosfat yang 
merupakan mineral-mineral yang berperan dalam proses osteogenesis tulang.  
5. Proses Imun 
Kulit merupakan pintu utama dari sistem imun, karena pada lapisan kulit 
epidermis terdapat sel Langerhans  dan pada lapisan dermis terdapat sel 
dendritik dermal yang berperan dalam sistem kekebalan tubuh terhadap 
antigen.  
6. Estetika 
Oleh karena letaknya yang berada paling luar, maka kulit memiliki peran 





(kosmetik), atribut individual (identifikasi) dan juga mempengaruhi 
kemampuan berekspresi seseorang (komunikasi).  
2.2 Trauma pada Jaringan Lunak (Luka) 
 Trauma adalah kerusakan jaringan tubuh baik pada jaringan keras maupun 
jaringan lunak yang diakibatkan oleh adanya benturan. Secara umum, trauma dapat 
dibedakan menjadi dua jenis menurut jaringan yang terlibat, yakni trauma pada 
jaringan keras (fraktur) dan trauma pada jaringan lunak (luka).1 Trauma pada jaringan 
lunak (luka) merupakan hilang atau rusaknya sebagian jaringan tubuh yang 
menyebabkan gangguan kontinuitas, sehingga terjadi pemisahan struktur jaringan 
yang semula normal.16 Trauma jenis ini mengakibatkan hilangnya integritas 
kontinuitas epitel pada kulit sehingga mengakibatkan keterbukaan kulit dan jaringan 
di bawahnya menjadi terpapar. 2,3  
 Trauma pada jaringan lunak dapat berupa kontusi yaitu trauma akibat benda 
tumpul; abrasi yaitu trauma akibat gesekan; laserasi yaitu trauma akibat goresan atau 
sayatan; avulsi yaitu trauma berupa kehilangan jaringan secara utuh; dan luka 
penetrasi yaitu trauma yang menembus barier kulit.17 Insiden trauma yang cukup 
sering terjadi khususnya dalam aktivitas rumah tangga sehari-hari seperti tertusuk 
atau tersayat pisau.16,18 Pada luka terbuka, darah keluar melalui luka tersebut dan 





Luka insisi adalah sebuah kerusakan dengan tidak ada jaringan yang hilang, 
dengan kata lain kerusakan jaringannya dapat terbilang minimum. Luka insisi 
disebabkan akibat sayatan atau goresan benda tajam, seperti pisau atau scalpel. Luka 
insisi dilakukan secara sengaja misalnya untuk keperluan operasi. Perdarahan yang 
terjadi pada kasus ini dapat sangat banyak ataupun sedikit bergantung pada ukuran 
luka, untuk luka yang cukup besar sehingga perdarahan cukup banyak harus segera 
ditangani agar tidak banyak darah yang hilang. 
 Berdasarkan waktu terjadinya, luka terbagi menjadi luka kontaminasi dan 
luka infeksi. Luka kontaminasi merupakan luka dalam periode 6-8 jam setelah trauma 
terjadi, di dalam periode ini koloni bakteri sedang melakukan invasi ke jaringan luka, 
sedangkan luka infeksi merupakan luka yang sudah terinvasi oleh koloni bakteri baik 
ke jaringan sekitar luka maupun ke dalam pembuluh darah.19 
Berdasarkan waktu penyembuhan, luka terbagi menjadi luka akut dan luka 
kronis. Luka akut adalah kerusakan jaringan kulit yang diakibatkan oleh sayatan atau 
insisi sedangkan luka kronik adalah tahapan lanjut dari luka akut yang gagal dalam 
proses penyembuhan dan memasuki tahap inflamasi. Luka ini membutuhkan waktu 
yang lama untuk sembuh, luka seperti ini merupakan penyebab utama dari kecacatan 
fisik.2  
Berdasarkan kedalamannya, luka terbagi menjadi tiga jenis yaitu luka 





luka yang hanya mengenai lapisan epidermis kulit saja. Luka partial thickness 
merrupakan jenis luka yang mengenai lapisan epidermis dan sebagian lapisan dermis 
kulit. Luka full thickness merupakan jenis luka yang menembus lapisan dermis kulit 
hingga mencapai lapisan subkutan yang tersusun atas jaringan lemak, pembuluh 
darah dan pembuluh saraf; fasia; otot dan tulang.2,19 
Berdasarkan tampakan klinis luka berupa warna, luka terbagi menjadi tiga 
jenis yaitu luka yang berwarna merah, kuning dan hitam. Luka yang berwarna merah 
disebabkan karena jaringan granulasi yang masih terpapar. Luka yang berwarna 
kuning merupakan warna dari benang-benang fibrin pada jaringan luka. Luka yang 
berwarna hitam menandakan jaringan nekrotik yang sudah mati (avaskuler) yang 
berada di atas luka.19 
Terdapat klasifikasi untuk jenis luka operasi atau luka insisi yang segaja 
dibuat untuk kepentingan operasi. Luka ini terbagi menjadi empat tipe yaitu tipe I, 
tipe II, tipe III dan tipe IV. Tipe I (luka bersih) merupakan luka operasi yang dibuat di 
atas kulit tanpa adanya tanda infeksi atau inflamasi. Jenis luka ini tidak membuka 
traktus respiratorius, traktus gastrointestinal dan traktus urinarius, dibuat secara 
terencana dan penutupan dilakukan secara primer. Tipe II (luka bersih 
terkontaminasi) merupakan luka operasi tanpa kontaminasi dan sudah mencapai 
traktus respiratorius, traktus gastrointestinal dan traktus urinarius. Tipe III (luka 





inflamasi non purulen. Tipe IV (luka terinfeksi) merupakan luka operasi yang telah 
melewati fase kontaminasi, ditemukan infeksi telah perforasi ke dalam organ 
visera.20,21 
2.3 Penyembuhan Luka  
 Apabila terjadi luka pada kulit, maka normalnya sesaat setelah itu dimulailah 
proses penyembuhan luka. Penyembuhan luka adalah proses perbaikan luka pada 
kulit dan diikuti jaringan lunak lain di sekitarnya, hal ini merupakan proses biologis 
yang lazim terjadi. Banyak faktor yang dapat mempengaruhi  proses penyembuhan 
luka seperti pola makan, infeksi, perfusi oksigen pada jaringan luka, obat, usia, 
diabetes dan keadaan lainnya.2  
Penyembuhan luka melibatkan interaksi kompleks antara banyak tipe sel, 
mediator sitokin, dan matriks ekstraseluler. Proses penyembuhan luka terdiri atas 
beberapa tahap yaitu hemostatis (sesaat setelah terjadi luka), inflamasi (0 - 3 hari), 
proliferasi (3 – 12 hari),  dan remodeling (3 – 6 minggu).  Proses pada setiap tahap 
dari penyembuhan luka tersebut berbeda-beda namun saling terkait. Untuk 
memperoleh hasil penyembuhan luka yang optimal maka dibutuhkan suplai darah dan 







a. Hemostasis  
Hemostasis terjadi sesaat setelah trauma awal dan melibatkan tiga hal penting 
yaitu spasme otot vaskuler, agregasi platelet, dan deposisi fibrin sehingga terbentuk 
formasi bekuan darah. Pada saat terjadi luka, pembuluh darah menjadi robek dan 
akan segera berkonstriksi akibat induksi stimulus simpatis. Konstriksi akan 
memperlambat aliran darah dan akhirnya mengurangi pengeluaran darah. Selanjutnya 
platelet beragregasi pada kolagen (protein fibrosa) yang ada di jaringan ikat 
pembuluh darah, lalu platelet akan mengeluarkan zat kimia berupa adenosin difosfat 
(ADP) dan tromboksan A2 yang berfungsi untuk membentuk sumbat platelet. Sumbat 
platelet memiliki 3 fungsi yaitu:22 
1. Melakukan kontraksi untuk memperkuat sumbat oleh komponen 
kompleks aktin-miosin  
2. Mengeluarkan mediator vasokonstriktor yang memperkuat spasme 
3. Mengeluarkan zat kimia yang diperlukan dalam koagulasi darah, salah 
satunya adalah enzim trombin yang akan mengubah fibrinogen menjadi 
benang-benang fibrin. Enzim ini terbentuk dari faktor – faktor pembekuan 
darah yang teraktivasi akibat adanya luka. Setelah benang-benang fibrin 
terbentuk, maka terbentuk pula sumbatan trombosit sehingga perdarahan 
terhenti, namun proses ini tetap dikontrol oleh suatu substansi yang 






b. Inflamasi  
Fase inflamasi terjadi 
setelah fase hemostatis, 
pembuluh darah yang 
mengalami vasokonstriksi 
menjadi vasodilatasi 
disebabkan oleh kemotaksis 
dari sel-sel inflamatori 
menuju daerah luka dan 
berkumpul di daerah luka 
tersebut sehingga tanda-
tanda inflamasi menjadi 
nampak seperti rubor 
(kemerahan), kalor (hangat), tumor (pembengkakan), dolor (nyeri), dan functio 
laesa (hilangnya fungsi jaringan).2 Tanda inflamasi tersebut disebabkan oleh 
pengeluaran sitokin dan growth factor oleh platelet pada jaringan yang terluka. 
Faktor pertumbuhan yang dikeluarkan yaitu Platelet-Derived Growth Factor 
(PDGF) dan Transforming Growth Factor-Beta (TGF-β). PDGF merangsang 
kemotaksis neutrofil, makrofag, sel otot polos dan cfibroblas. TGF-β berfungsi 
Gambar 2.2 Diagaram proses penyembuhan luka 






menarik makrofag dan merangsang pengeluaran sitokin, fibroblast growth factor 
(FGF), PDGF, TNFα, IL-1. Pada fase ini sel monosit berubah menjadi makrofag 
yang kemudian mencerna bakteri patogen, sisa-sisa jaringan dan neutrofil yang 
sudah rusak. Neutrofil juga berfungsi memfagositosis benda asing, bakteri, sel 
non-fungsional dan komponen matriks yang terluka. Pada daerah luka juga 
terdapat sel mast yang melepaskan granula yang berisikan enzim, histamin, dan 
zat amin aktif lainnya, yang menyebabkan kapiler menjadi permeabel serta 
mempercepat kemotaksis sel-sel ke daerah luka. 23, 24 
c. Proliferasi  
Fase proliferasi terdiri dari tiga tahap yaitu:2, 24 
1.  Tahap pertama, fibroblas pada jaringan granulasi membentuk kolagen dan 
kapiler yang baru. Fibroblas memproduksi berbagai zat penting untuk 
penyembuhan luka seperti glikosaminoglikan (terutama asam hialuronat, 
kondroitin 4-sulfat,dermatan sulfat, heparan sulfat) dan kolagen.  
2. Tahap kedua, terjadi kontraksi pada tepi luka, menyebabkan penarikan 
dari tepi luka untuk mengurangi daerah luka.  







d.  Remodeling  
Fase remodeling adalah fase terakhir yang ditandai dengan adanya penyatuan 
kembali serat kolagen yang baru, pembentukan struktur yang berserat dan kasar akan 
meningkatkan kekuatan tarikan atau perlekatan dari jaringan baru. Pada umumnya 
proses remodeling berlangsung sekitar 3-6 minggu namun proses yang benar-benar 
sempurna membutuhkan waktu hingga 2 tahun bahkan lebih.5 
2.4 Lidah Buaya (Aloe vera) 
 Dewasa ini, penelitian mengenai tanaman herbal yang berkhasiat sebagai obat 
sudah marak dilakukan. Banyak tanaman herbal yang telah diteliti mampu 
memberikan efek yang baik terhadap penyembuhan luka, salah satunya adalah lidah 
buaya (Aloe vera).25  
Tingkatan taksonomi tanaman Aloe vera, sebagai berikut:  
Kingdom : Plantae 
Phylum : Spermatophyta 
Class  : Monocotyledoneae 
Ordo  : Liliflorae 
Family  : Liliceae          
Genus  : Aloe     
Spesies : Aloe barbadensis Miller 
 






2.4.1 Sejarah Aloe vera 
 Tanaman Aloe vera merupakan tanaman asli Afrika, tepatnya Ethiopia dan 
kemudian banyak ditemukan di daerah kering lainnya seperti kawasan Asia tertentu 
dan Eropa bagian selatan khususnya daerah Mediterania. Tanaman ini memiliki nama 
botanik yaitu Aloe barbadensis Miller.26 Tanaman Aloe vera juga memiliki beberapa 
nama yang digunakan oleh masyarakat di wilayah setempat, seperti di Prancis, 
Portugis, Jerman: Aloe; Inggris: crocodile tongue; Malaysia: jadam; Cina: lu hui; 
Spanyol: sa’villa; India: musabbar; Tibet: jelly leek; Indian: ailwa; Arab: sabbar; 
Indonesia: lidah buaya; dan Filipina: natau.  
Tanaman Aloe vera sudah dikenal sebagai obat dan kosmetik sejak berabad-
abad silam. Hal ini tercatat dalam Egyptian Book of Remedies. Di dalam buku itu 
dikisahkan bahwa pada zaman Cleopatra, Aloe vera digunakan sebagai bahan baku 
kosmetik dan pelembab kulit. Pemakaian di bidang farmasi pertama kali dilakukan 
oleh orang Samaria sekitar tahun 1750 SM. Beberapa sumber menyatakan bahwa 
Aloe vera masuk ke Indonesia dibawa oleh petani keturunan Cina pada abad ke-17. 
Pada awalnya, pemanfaatan tanaman ini di Indonesia masih sangat terbatas yaitu 
hanya dijadikan tanama hias di pekarangan rumah dan digunakan sebagai penyubur 
rambut. Pada tahun 1990an, petani di Kalimantan Barat mengusahakan tanaman Aloe 
vera secara komersial yang diolah menjadi minuman. Semenjak saat itu, berbagai 
penelitian tentang Aloe vera pun kiat dilakukan untuk mengetahui kandungan serta 





2.4.2 Morfologi Aloe vera 
Tanaman Aloe vera dapat tumbuh di daerah yang kering disebabkan karena 
stomatanya dapat menutup sampai rapat pada musim kemarau sehingga dapat 
mengurangi kehilangan air yang berlebih. Tanaman Aloe vera juga dapat tumbuh di 
wilayah beriklim dingin dan termasuk dalam tanaman yang sangat efisien dalam 
penggunaan air sehingga digolongkan jenis tanaman CMA (Crassulance 
Metabolsime Acid) dengan sifat tahan kekeringan.  
Tanaman Aloe vera merupakan tanaman sukulen dengan daun yang tebal 
berbentuk tombak dengan helaian memanjang, tidak bertulang, berwarna hijau berbintik 
putih pada beberapa bagian  dan dilapisi oleh lapisan lilin di seluruh permukaan daunnya. 
Panjangnya daun tanaman ini ±30-50cm, lebar daunnya ±6-13 cm dengan ketebalan ±2,5 
cm dari pangkal daun. Batang tanaman Aloe vera berserat dan pada umumnya sangat 
pendek sehingga kadang tidak terlihat. Bunga dari tanaman Aloe vera berbentuk 
terompet (lonceng) dengan tabung kecil sepanjang 2-3 cm berwarna kuning hingga 
oranye. Aloe vera mempunyai sistem perakaran yang pendek dengan akar serabut 
yang ukurannya ±30-40 cm. 7,8 
2.4.3 Kandungan Aloe vera 
Daun lidah buaya yang gemuk dan tebal dikarenakan oleh kandungannya 
yang kaya akan gel.26 Gel lidah buaya mengandung 99% polisakarida (glukomanan) 





lidah buaya yang memiliki banyak manfaat baik biologis maupun fisiologis, seperti 
kemampuan dalam mempercepat penyembuhan luka bakar maupun luka sayat pada 
kulit; mencegah keriput pada kulit; menghambat pertumbuhan bakteri dan 
mikroorganisme lainnya; meningkatkan resistensi tubuh terhadap proliferasi sel 
kanker; serta menstimulasi sistem pertahanan tubuh dikarenakan adanya senyawa 
antrakuinon.28-30 Aloe vera juga mengandung hormon giberelin (hormon 
pertumbuhan) yang apabila berinteraksi dengan reseptor hormon pertumbuhan pada 
fibroblas dapat menstimulasi aktivitas proliferasi sel serta dapat meningkatkan 
sintesis kolagen.9 
Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa tanaman Aloe vera memiliki 
kandungan antioksidan yang baik. Antioksidan merupakan substansi penting yang 
menjaga sel dari kerusakan oksidasi.31 Berdasarkan analisis fitokimia (kualitatif dan 
kuantitatif) pada daun Aloe vera diperoleh hasil bahwa hampir semua senyawa kimia 
yang digunakan sebagai agen penyembuhan luka termasuk antioksidan terkandung di 
dalam gel daun Aloe vera, seperti tanin, flobatanin (salah satu jenis senyawa tanin), 
saponin, flavonoid, steroid, terpenoid dan glikosida antrakinon.32,33 
Tanin merupakan salah satu jenis senyawa polifenol yang dapat ditemukan 
pada tanaman baik berkayu maupun pada tanaman herba. Senyawa tanin memiliki 
kemampuan biokimia dan farmakologi yang baik sebagai antioksidan, antitumor, 
antivirus, antimikroba, penghambat enzim dan radikal bebas. Tanin mampu 





dapat digunakan sebagai pengkhelat logam sesuai dengan pola subtitusi dan pH 
senyawa fenol tersebut. Tanin membuat khelat logam menjadi lebih stabil dan aman 
untuk tubuh, namun apabila digunakan berlebihan dapat mengakibatkan anemia 
karena zat besi yang ada di dalam darah akan dikhelat juga. 34 
Saponin adalah glikosida yang terdiri dari beberapa gugus gula yang berikatan 
dengan aglikon atau sapogenin. Saponin memiliki sifat antibakteri dan antivirus. 
Menurut riset Blumert dan Liu tahun 2003 yang tertuang dalam buku China Immortal 
Herb edisi ketiga mengungkapkan bahwa isolasi dari senyawa sapoinin berkhasiat 
sebagai obat antikanker, antitumor dan penurun kolesterol.35  
Flavonoid merupakan senyawa fenol terbesar yang tersebar di alam dan 
berdasarkan beragam riset telah diteliti memiliki aktivitas farmakologi sebagai 
antiinflamasi, analgesik dan antioksidan. Mekanisme antiinflamasi terjadi melalui 
proses penghambatan jalur metabolisme asam arakidonik, pembentukan 
prostaglandin (mediator inflamasi) hingga pelepasan histamin pada radang.35 
Flavonoid dapat menurunkan peroksidasi lipid dengan mencegah atau memperlambat 
nekrosis pada sel dan meningkatkan vaskularisasi. Flavonoid juga mampu 
meningkatkan viabilitas kolagen fibril dengan meningkatkan kekuatan serat 
kolagen.36 
Steroid merupakan gugus senyawa yang mengandung sebuah struktur dengan 





antiinflamasi yang sangat kuat dikarenakan oleh kemampuannya menghambat 
phospholipase A2 sehingga tidak terbentuk asam arakidonik. Namun karena senyawa 
ini bersifat kuat penggunaanya dalam penyembuhan luka pun harus tepat guna. 
Berdasarkan beberapa penelitian, senyawa ini dapat mempengaruhi fibrogenesis, 
angiogenesis dan kontraksi luka.38 
Terpenoid merupakan derivat dehidrogenasi senyawa terpen dan banyak 
dihasilkan oleh tumbuhan dan beberapa kelompok hewan. Senyawa ini berfungsi 
merangsang pembentukan matriks ekstraseluler, meningkatkan persentase kolagen 
dalam sel fibronektin sehingga proses penyembuhan semakin cepat.39 
2.4.4 Penggunaan Aloe vera 
Penggunaan Aloe vera dalam bidang kecantikan pada umumnya digunakan 
dalam konsentrasi yang bervariasi dari 1 hingga 98%. Aloe vera telah dikenal sebagai 
tanaman herbal yang mampu menjaga kelembaban dalam jangka waktu yang cukup 
lama. Oleh sebab itu, Aloe vera banyak digunakan untuk kecantikan kulit (kosmetik) 
sebagai moisturizer, cleanser, sun lotions, toothpaste, mouthwashes, shaving creams, 
deodorants dan shampoos.40 
 Penggunaan Aloe vera dalam bidang pangan, biasanya dijadikan makanan 
atau minuman dan sudah terbukti dapat membawa dampak yang baik tidak hanya 
pada penggunaan topikal(luar) tetapi juga pada penggunaan secara sistemik (dalam). 





yang baik bagi kesehatan. Aloe vera dapat bertindak sebagai suplemen penambah 
nutrisi dan juga untuk mencegah beberapa macam penyakit. Menurut penelitian 
Serrano et al, Aloe vera juga dapat menjaga kesegaran makanan dengan cara melapisi 
makanan tersebut, karena mampu menghambat pertumbuhan mikroorganisme.32,40 
 Penggunaan Aloe vera sebagai obat penyembuhan luka, dikarenakan oleh 
adanya senyawa polisakarida dan hormon giberelin yang menstimulasi meningkatnya 
formasi kolagen dan elastin. Kemampuan penyembuhan Aloe vera yang cukup tinggi 
dipengaruhi oleh jumlah mukopolisakarida (MPS) yang umumnya berkisar 10.000-
20.000 MPS per liter. Aloe vera dapat mempercepat penyembuhan luka pada jaringan 
dan mencegah pembentukan luka yang berkelanjutan (luka kronis) pada kulit, hal ini 
berkaitan dengan aktivitas asam amino dalam membentuk sel baru dan juga enzim 
bertugas yang mengawali regenerasi pada lapisan terdalam kulit.9,40 
 Penggunaan Aloe vera sebagai obat antiinflamasi dan antioksidan. Sebagai 
antiinflamasi, Aloe vera mengandung asam salisilat yang berperan sebagai analgesik 
dan antiinflamasi yang dapat menghambat produksi prostaglandin dari asam 
arakidonik. Sedangkan sebagai antioksidan, Aloe vera mengandung banyak senyawa 
yang dapat menghilangkan radikal bebas. Menurut Lee et al, aktivitas Aloe vera mirip 
dengan α-tocopherol. 33,40 
 Penggunaan Aloe vera pada kulit yang terpapar sinar UV dan sinar X oleh 





ulser kulit maupun mukosa mulut., herpes simplex dan psoriasis. Tanaman ini juga 
dikenal mampu memproteksi lapisan gaster (mencegah gastric ulcer).40 
2.5  Madu  
 Madu merupakan salah satu bahan makanan yang istimewa. Bahan makanan 
yang bersumber dari alam ini telah banyak digunakan oleh masyarakat sejak zaman 
dahulu, karena selain digunakan untuk makanan atau minuman, madu juga 
bermanfaat untuk mengobati berbagai macam penyakit. Secara harafiah, madu 
merupakan suatu substansi dengan viskositas yang kental, substansi ini berasal dari 
nektar bunga yang telah diolah oleh lebah.9,10   
 Lebah madu merupakan serangga yang berperan menghasilkan madu dengan 
cara mengolah nektar dari bunga lalu hasil olahannya disimpan di dalam sarang 
lebah. Lebah madu terdiri dari beberapa jenis yaitu lebah hutan (Apis dorsata), lebah 
Australia (Apis mellifera), lebah florea dan lebah lokal (Apis indica). Lebah madu ada 
yang memiliki sengat ada juga yang tidak. Lebah madu yang memiliki sengat yaitu 
sudah disebutkan di atas dan yang tidak memiliki sengat contohnya trigona dan 
melipona. Lebah Apis indica banyak terdapat di pulau Jawa disebut juga lebah lokal, 
lebah Apis dorsata merupakan lebah hutan yang berukuran besar dibandingkan 
dengan lebah yang lain. Peternak lebah umumnya menggunakan lebah unggul yang 





Eropa. Lebah madu jenis ini dikatakan unggul dari segi kualitas madu dan kuantitas 
yang dihasilkan.41 
 Tingkatan taksonomi Apis mellifera sebagai lebah penghasil madu, sebagai 
berikut:  
Kingdom : Animalia   
Phylum : Arthropoda 
Class  : Insecta 
Ordo  : Hymenoptera 
Family  : Apidae 
Genus  : Apis 
Spesies : Apis mellifera 
2.5.1 Sejarah Madu 41 
 Penggunaan madu telah dimulai sejak zaman purba. Pada saat itu madu 
merupakan satu-satunya jenis gula atau bahan pemanis yang telah diketahui, di 
samping berfungsi sebagai obat. Pada zaman Firaun, madu telah banyak 
dimanfaatkan oleh masyarakat Mesir Kuno sebagai minuman yang dapat 
menyembuhkan berbagai penyakit serta melawan kuman. Pada zaman itu juga, madu 
banyak dimanfaatkan untuk mengawetkan mayat atau mumi.  







 Beberapa catatan pada peninggalan Mesir Kuno menunjukkan bahwa pada 
tahun 1553-1550 SM, madu telah diresepkan untuk mengobati luka, merangsang 
pengeluaran kemih dan mengobati sakit perut. Selain itu bangsa Asiria, Cina, Yunani 
dan Roma juga telah lama memanfaatkan madu dalam penyembuhan luka bakar. Ratu 
Cleopatra juga menggunakan madu untuk merawat kecantikan wajah, kehalusan kulit 
serta untuk meningkatkan stamina tubuhnya.  
2.5.2 Kandungan Madu 
 Madu alami merupakan cairan lengket dan kental yang mengandung 80-85% 
karbohidrat terutama jenis glukosa dan fruktosa, 15-17% air, 0,1-0,4% protein serta 
beberapa komponen lainnya dalam jumlah kecil seperti asam amino, beberapa jenis 
enzim, vitamin, senyawa fenolik (antioksidan). Masing-masing komponen kecil ini 
telah diteliti memiliki efek yang baik sebagai obat penyembuh luka. Komponen 
utama di dalam madu hampir serupa untuk semua jenis madu namun komponen-
komponen tambahannya bergantung pada spesies bunga penghasil nektar yang diolah 
oleh lebah.42 
 Berdasarkan jurnal Analysis of Biochemical Composition of Honey dari 
Nigeria, kandungan glukosa dalam madu diteliti melalui proses oksidasi enzimatik 
dengan menggunakan glucose oxidation reagent, sedangkan kandungan fruktosa 





madu mengandung kedua jenis gula ini. Madu juga mengandung beberapa jenis gula 
yang lainnya seperti sukrosa, maltosa, turanosa dan erlosa.42 
Kandungan lemak dalam madu sekitar 0,1-0,5 g /100 g dan beberapa 
penelitian lainnya menyatakan bahwa madu mengandung lemak dalam jumlah sangat 
kecil. Salah satu jenis asam lemak bebas dalam madu adalah asam oleanolik. Asam 
oleanolik termasuk golongan triterpenoid yang merupakan sumber antioksidan. 
Sistem perlindungan oleh asam oleanolik adalah dengan mencegah racun menyusup 
ke dalam sel dengan cara meningkatkan sistem pertahanan sel dan juga dapat 
memperbaiki sel yang rusak. Asam oleanolik ini juga berperan sebagai antiinflamasi 
dan juga antioksidan yang kuat oleh adanya kandungan nitrit oksida sehingga bersifat 
racun bagi bakteri.42 
Menurut Bossi dan Battalglini, madu juga mengandung beberapa senyawa 
protein seperti asam amino, prolin, lisin, fenilalanin, asam aspartat dan asam 
glutamat.  Kadar senyawa protein dalam setiap madu cukup bervariasi di antara 0,01-
0,04 g/ 100g.  Protein berperan sebagai pemacu pembentukan antibodi dan juga 
menstimulasi nitrit oksida sehingga dapat meningkatkan aliran darah berisi nutrisi ke 
tiap sel dalam jaringan. Nitrit oksida  juga penting untuk merangsang hormon 
pertumbuhan sehingga dapat memacu sel untuk bertumbuh serta berproliferasi untuk 





Senyawa fenolik di dalam madu terdiri dari flavonoid telah diteliti 
menggunakan metode Kacaniova. Penelitian ini menyatakan bahwa madu 
mengandung TPC (Total Phenolic Content) yang tinggi. Selain itu, madu juga 
mengandung vitamin C. Oleh karena adanya kandungan-kandungan fitokimia seperti 
beberapa asam organik, vitamin dan enzim di dalam madu, madu dipercaya sebagai 
salah satu bahan alami dan sumber makanan yang memiliki efek antioksidan yang 
baik.42 
Asam askorbat yang biasa dikenal sebagai vitamin C bermanfaat dalam 
meningkatkan daya tahan tubuh terhadap infeksi, memelihara membran mukosa, 
mempercepat penyembuhan. Asam askorbat juga berperan sebagai antioksidan untuk 
mencegah masuknya radikal bebas. Asam askorbat pun memiliki peranan penting 
untuk mengaktifkan enzim prolil hidoksilase yang menunjang tahap hidoksilasi 
ketika kolagen dibentuk sehingga dapat mempercepat penutupan luka.36 
2.5.3 Kegunaan Madu 42 
 Selain digunakan sebagai bahan makanan dan bahan baku kosmetik, madu 
juga dikenal memiliki manfaat dalam dunia kesehatan baik dalam pengaplikasian 
secara topikal maupun sistemik. Menurut sejarahnya, madu telah digunakan sebagai 
agen penyembuh luka sejak zaman dahulu, hal ini berkaitan dengan kandungan 
antioksidan dan antibakteri yang dimiliki oleh madu, mampu mempertahankan 





pertahanan pada luka. Walaupun di zaman sekarang bidang kesehatan semakin maju 
sehingga masyarakat cenderung menggunakan obat dari pabrik, namun obat dari 
bahan alami juga dibutuhkan mungkin sebagai alternatif perawatan ataupun sebagai 
pertolongan pertama. 
 Madu termasuk ke dalam bahan alami yang bermanfaat sebagai antibakteri 
namun tidak menyebabkan risiko resisten, sama halnya dengan Aloe vera dan 
Curcumin sehingga bahan-bahan ini sering digunakan sebagai obat yang alami. 
Selain itu, madu juga dapat menurunkan aktivitas protease dan meningkatkan 
aktivitas fibroblas pada jaringan yang terluka. Madu juga berperan di dalam sistem 
pertahanan tubuh (immunological activity) yang juga berkaitan dengan proses 
penyembuhan luka. Proses penyembuhan luka yang normal umumnya merupakan 
proses berantai dari koagulasi, inflamasi, proliferasi sel dan remodelling jaringan. 
Selain itu, kandungan antioksidan dalam madu juga dapat mencegah masuknya 
radikal bebas di dalam tubuh.  
2.6 Povidone Iodine 
 Povidone Iodine merupakan kombinasi dari Iodine dan polyvinylpyrrolidone 
sehingga menjadi senyawa kimia yang kompleks. Povidone Iodine merupakan 
antimikroba topikal yang telah digunakan dalam dunia kesehatan  lebih dari 170 





Povidone Iodine memiliki aktivitas antimikroba dengan spektrum luas yang 
mampu membunuh bakteri, mikobakteri, jamur, protozoa dan virus. Povidone Iodine 
dapat diaplikasikan pada luka akut maupun luka kronis untuk mencegah infeksi atau 
rekurensi dari infeksi yang dapat memperlambat penyembuhan luka. Selain itu, 
Povidone Iodine juga sering digunakan sebagai profilaksis sebelum tindakan operasi 
(pembedahan).44,45 
Selain keunggulannya sebagai antimikroba dalam penyembuhan luka, 
Povidone Iodine juga termasuk obat topikal yang relatif murah dan mudah 
diaplikasikan namun apabila digunakan secara berlebihan dapat bersifat toksik.44 
Menurut Severyns et al.45 , irigasi yang dilakukan dengan menggunakan Povidone 
Iodine menyebabkan kerusakan berlebih pada jaringan vaskuler endotelium dan 
trombosis. 
2.7 Mencit (Mus musculus) 
 Mencit adalah hewan yang mudah ditangani, penakut, fotofobik, cenderung 
sembunyi dab berkumpul bersama sesamanya, lebih aktif pada malam hari, suhu 
normal 37,5ºC dan laju respirasi normal 163/menit. Mencit merupakan mamalia yang 
memiliki waktu berkembang biak yang relatif cepat.46,48 Hal ini disebabkan karena 
menurut penelitian pada awal abad ke 20, diketahui bahwa mencit memiliki gen yang 





itu, mencit juga memiliki komponen darah serta organ-organ yang dapat mewakili 
mamalia. 
 Penelitian pada umumnya menggunakan mencit jantan sebagai sampel 
dikarenakan kondisi sistem imun yang baik dan stabil, tidak dipengaruhi oleh hormon 
reproduksi seperti hormon estrogen yang banyak terdapat pada mencit betina. 
Hormon tersebut memberikan efek imunodepresi yang akan mempengaruhi tingkat 
stres dari mecit. Namun apabila tujuan dari suatu penelitian memang berkaitan 
dengan hormone reproduksi, maka sampel yang digunakan adalah mencit betina. 
Adapun usia mencit yang digunakan sekitar 3 bulan atau ketika berat badan telah 
mencapai 20-30 gram.46  
  Tingkatan taksonomi Mus musculus, sebagai berikut:  
Kingdom : Animalia  
Phylum : Chordata 
Class  : Mammalia 
Ordo  : Rodentia 
Family  : Murinae 
Genus  : Mus 
Spesies : Mus musculus    
Gambar 2.5 Mencit (Mus musculus) 






KERANGKA TEORI, KONSEP DAN HIPOTESIS 
3.1 Kerangka Teori  
 Trauma 







Proses Penyembuhan Luka 




Agen Penyembuhan Luka 
Madu (Apis mellifera) 
Flavonoid, asam amino, 
asam oleanolik, asam 
askorbat (vitamin C), 
fruktosa, glukosa 
 
Hemostasis Inflamasi Proliferasi Remodeling 
Keterangan:   
 Variabel yang tidak diteliti 
Variabel yang diteliti 
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3.2 Kerangka Konsep 
 
Insisi punggung mencit 
Luka 
Menggunakan lidah 
























Pengaplikasian kombinasi lidah buaya (Aloe vera) dan madu (Apis mellifera) 
lebih efektif dalam mempercepat proses penyembuhan luka apabila 
dibandingkan dengan pengaplikasian masing-masing bahan. 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1 Jenis Penelitian 
 Jenis penelitian ini adalah true eksperimental laboratoris dengan desain 
rancangan penelitian pre test and post test with control group. 
4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 
 Penelitian ini akan dilakukan di Laboratorium Biofarmasi Fakultas Farmasi 
Universitas Hasanuddin pada bulan Februari-Maret 2017.  
4.3 Sampel Penelitian 
 Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah mencit (Mus musculus) yang 
pada kulit punggungnya akan dibuat luka insisi.  
4.4 Metode Sampling 
 Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah simple random sampling. 
4.5 Kriteria Sampel 
    4.5.1  Kriteria Inklusi  
 Kriteria inklusi dalam penelitian ini, adalah: 
 1. Mencit jantan 
 2. Dalam keadaan sehat 





4.5.2 Kriteria Eksklusi 
 Kriteria eksklusi dalam penelitian ini, adalah: 
1. Mencit yang tidak dapat beradaptasi (seperti tidak mau makan,dan lain-lain) 
2. Mencit yang sakit saat proses adaptasi 
3. Mencit yang mati saat proses adaptasi 
4.6  Besar Sampel  
 Jumlah sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini dihitung berdasarkan 
rumus banyak sampel menurut Federer, yaitu:  
( t – 1 )( n – 1 ) ≥ 15 
3( n – 1 ) ≥ 15 
3n-3 ≥ 15 
3n ≥ 18 
n ≥ 6 
Keterangan: 
t = jumlah kelompok perlakuan 
n = jumlah sampel tiap kelompok 
 Sehingga didapatkan total sampel yang akan digunakan pada penelitian ini 







4.7 Variabel Penelitian 
 a. Menurut Fungsi 
    1. Variabel sebab (independen): Lidah buaya, madu dan kombinasi keduanya 
    2. Variabel akibat (dependen)  : Proses penyembuhan luka (penutupan luka) 
  b. Menurut Skala 
     Proses penyembuhan luka (penutupan luka) termasuk dalam variabel rasio.  
 
4.8 Definisi Operasional Variabel  
 Sari lidah buaya merupakan substansi lidah buaya yang diperoleh dari bagian 
daun tanaman lidah buaya (Aloe vera), lalu diparut dan disaring untuk mengambil 
sarinya tanpa ditambahkan bahan apapun. Madu (Apis mellifera) merupakan substansi 
yang berasal dari nektar bunga yang telah diolah oleh lebah Apis mellifera. Kombinasi 
keduanya adalah penggabungan sari lidah buaya dan madu dengan perbandingan 1:1 
menggunakan sendok takar berukuran 5ml. 
 Proses penyembuhan luka adalah proses perbaikan luka pada kulit dan diikuti 
jaringan lunak lainnya, perbaikan luka dapat dilihat dari kecepatan penutupan luka.2  
4.9 Kriteria Penelitian 
 Kecepatan proses penutupan luka insisi pada kulit punggung mencit akan 
diukur dalam satuan panjang (mm), bahan dikatakan efektif apabila dapat mempercepat 





4.10 Alat dan Bahan Penelitian 
 Alat yang digunakan adalah gunting, scalpel, blade, caliper dan klem. Bahan 
yang digunakan adalah daun lidah buaya (Aloe vera), madu (Apis mellifera), kandang 
mencit, makanan dan minuman mencit, spidol, kapas, kasa, plester perban, salep 
Lidocaine, Diethyl eter, povidone iodine, alkohol, handschoen dan masker.  
4.11 Jenis Data 
 Data yang diperoleh dalam penelitian ini merupakan data primer dengan skala 
numerik rasio. 
4.12 Rencana Analisis Data 
 Data dari hasil penelitian ini akan dianalisis dengan sistem Statistical Package 
Social Science (SPSS) dengan menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk dan 
dilanjutkan dengan uji homogenitas Levene. Apabila hasil menunjukkan p<0,05, maka 
digunakan uji parametrik berpasangan (Repeated Anova, post hoc bonferroni) dan tidak 
berpasangan (One Way Anova, post hoc LSD). 
4.13 Prosedur Penelitian  
a. Pengambilan daun Aloe vera (lalu diambil sarinya) dan pengambilan madu 
Apis mellifera di peternakan madu (Nusa Tenggara Timur) 
b. Pemilihan mencit sesuai kriteria inklusi sampel. Kemudian mencit diberi 





kemudian dibagi menjadi empat kelompok yaitu kelompok perlakuan 1, 
kelompok perlakuan 2, kelompok perlakuan 3 dan kelompok kontrol positif.  
c. Diaplikasikan anestetikum topikal (Salep Lidocaine) pada daerah yang akan 
diinsisi, lalu mencit dianestesi dengan eter agar lebih tenang 
d. Dilakukan insisi pada kulit punggung mencit sepanjang 20 mm dengan 
kedalaman 2 mm 
e. Pemberian tanda dengan spidol pada masing-masing mencit agar dapat 
membedakan mencit yang satu dengan yang lain  
f. Pada mencit kelompok perlakuan 1 diaplikasikan sari lidah buaya pada luka 
pasca insisi, pada mencit kelompok perlakuan 2 diaplikasikan madu, pada 
kelompok perlakuan 3 diaplikasikan kombinasi sari lidah buaya dan madu 
dan pada kelompok kontrol positif diaplikasikan povidone iodine. 
g. Membalut luka dengan kasa steril agar luka tidak terkontaminasi 
h. Melakukan pengamatan klinis pada hari ke-1 hingga hari ke-7 serta mencatat 
perubahan panjang luka yang terjadi pada semua kelompok mencit.  
i. Apabila mencit yang digunakan tidak sembuh, maka diberikan obat 
penyembuhan luka yang sudah biasa digunakan 
j. Apabila sembuh seperti yang diharapkan maka dilakukan pengolahan data.  
k. Setelah penelitian selesai, mencit- mencit akan dikembalikan ke 






4.14 Alur Penelitian 
            

























Insisi kulit punggung mencit 
Luka pasca insisi 
Menggunakan sari 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
Telah dilakukan penelitian mengenai perbandingan efektivitas aplikasi topikal lidah 
buaya (Aloe vera), madu (Apis mellifera) dan kombinasi keduanya terhadap kecepatan proses 
penyebuhan luka sayat pada kulit mencit jantan (Mus musculus). Penelitian ini dilakukan pada 
bulan Februari-Maret 2017 di Laboratorium Biofarmasi Fakultas Farmasi Universitas 
Hasanuddin. Penelitian dimulai dengan pengambilan daun lidah buaya yang dipelihara secara 
pribadi lalu diambil sarinya tanpa penambahan bahan apapun begitu pula dengan madu yang 
diperoleh dari salah satu peternakan lebah yang ada di Ruteng, Nusa Tenggara Timur. Kedua 
bahan ini dikombinasi secara langsung menggunakan perbandingan 1:1 dengan sendok takar 
berukuran 5 ml. Jumlah sampel  yang digunakan sebanyak 24 ekor mencit dengan pembagian 
6 ekor untuk setiap kelompok, yaitu kelompok perlakuan 1 (lidah buaya), kelompok perlakuan 
2 (madu), kelompok perlakuan 3 (kombinasi lidah buaya dan madu), dan kelompok kontrol 
positif (povidone iodine).  
Dilakukan adaptasi selama satu minggu pada mencit, kemudian sampel dipisahkan 
dalam empat kelompok secara acak. Penilaian sembuhnya luka diamati secara klinis dengan 
melihat panjang luka dan waktu penutupan lukanya dalam satuan hari, dimulai dari 
terbentuknya luka sayat hingga luka tertutup. Seluruh hasil penelitian kemudian dikumpul dan 
dicatat, kemudian dilakukan pengolahan dan analisis data dengan program SPSS versi 22. 





Tabel 5.1 Rerata Panjang Luka (mm)  
Kelompok Hari ke 1 
(ẍ±SD) 
Hari ke 2 
(ẍ±SD) 
Hari ke 3 
(ẍ±SD) 
Hari ke 4 
(ẍ±SD) 
Hari ke 5 
(ẍ±SD) 
Hari ke 6 
(ẍ±SD) 
Hari ke 7 
(ẍ±SD) 
Lidah Buaya  17,61±0,38 15,83±0,25 13,99±0,64 11,63±0,25 8,98±0,16 5,58±0,41 1,65±0,39 
Madu 18,72±0,17 17,03±0,16 15,19±0,17 13,26±0,27 10,84±0,37 8,37±0,27 3,83±0,32 
Kombinasi 15,11±0,34 13,84±0,16 12,38±0,28 9,63±0,31 7,07±0,22 3,07±0,20 0,38±0,18 
Kontrol 18,70±0,18 17,48±0,25 15,68±0,19 14,03±0,23 12,09±0,23 9,08±0,19 4,58±0,34 
Berdasarkan Tabel 5.1, semua sampel mencit dari beberapa kelompok perlakuan 
mengalami perubahan panjang luka. Rerata panjang ukuran luka sayat mencit juga 
dapat dilihat pada grafik sebagai berikut. 
 
Dari Grafik 5.1, terlihat penurunan kurva pada semua kelompok yang dimulai dari 
hari ke-1 hingga ke-7. Kurva kelompok kombinasi menunjukkan rata-rata penurunan 
































Penurunan yang terjadi menunjukkan lidah buaya, madu dan kombinasi keduannya 
memiliki pengaruh terhadap penyembuhan luka. Selanjutnya data akan dianalisis 
menggunakan uji statistik. 
Uji statistik dilakukan untuk mengetahui signifikansi pengaruh dari perlakuan 
terhadap sampel. Sebelum dilakukan uji statistik, dilakukan uji normalitas untuk 
mengetahui distribusi data normal atau tidak.  Setelah diuji, nilai normalitas 
menunjukkan sebaran data di kelompok perlakuan sampel terdistribusi secara normal 
(p>0,05). Lalu dilakukan uji homogenitas Levene, diperoleh hasil ,548 (p>0,05) yang 
menunjukkan bahwa varians bersifat homogen.  
Oleh karena itu, digunakan uji parametrik Repeated Anova. Uji Repeated Anova 
bertujuan untuk melihat bermakna atau tidaknya perubahan panjang luka pada sampel 
dalam tiap kelompok perlakuan antara hari yang satu dengan yang lainnya. Dalam uji                                                                                                                                                                                                                                          
Repeated Anova digunakan Mauchly's sphericity test, jika hasilnya signifikan (p<0,05) 
maka lihat pada baris Greenhouse-Geisser sesuai rekomendasi Leech dkk. 











,000 ,000 ,000 ,000 
*the mean difference is significant at the 0.05 level 






Pada tabel 5.2 menunjukkan hasil uji Repeated Anova, Greenhouse-Geisser 
diperoleh angka ,000 yakni p<0,05. Hal ini berarti H0 ditolak atau ada penurunan 
panjang luka sayat yang nyata dari waktu ke waktu, sehingga dapat disimpulkan semua 
kelompok perlakuan mampu menyembuhkan luka sayat terbukti dengan adanya 
penurunan panjang luka.  






1 2 3 4 5 6 7 
Lidah 
Buaya 
1  ,004 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 
2 ,004  ,004 ,000 ,000 ,000 ,000 
3 ,001 ,004  ,002 ,000 ,000 ,000 
4 ,000 ,000 ,002  ,000 ,000 ,000 
5 ,000 ,000 ,000 ,000  ,002 ,000 
6 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002  ,000 
7 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  
Madu 1  ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
2 ,001  ,003 ,001 ,000 ,000 ,000 
3 ,000 ,003  ,003 ,001 ,000 ,000 
4 ,000 ,001 ,003  ,004 ,000 ,000 
5 ,000 ,000 ,001 ,004  ,021 ,000 
6 ,000 ,000 ,000 ,000 ,021  ,001 
7 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001  
Kombinasi 1  ,047 ,004 ,000 ,000 ,000 ,000 
2 ,047  ,035 ,001 ,000 ,000 ,000 
3 ,004 ,035  ,001 ,000 ,000 ,000 
4 ,000 ,001 ,001  ,000 ,000 ,000 
5 ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 
6 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  ,008 
7 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  
Kontrol 1  ,007 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
2 ,007  ,003 ,002 ,000 ,000 ,000 
3 ,000 ,003  ,008 ,000 ,000 ,000 
4 ,000 ,002 ,008  ,007 ,000 ,000 
5 ,000 ,000 ,000 ,007  ,002 ,000 
6 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002  ,001 
7 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001  







Tabel 5.3  merupakan hasil uji post hoc Bonferroni menunjukkan bahwa ukuran 
panjang luka pada tiap sampel dalam kelompok perlakuan baik kelompok lidah buaya, 
kelompok madu, kelompok kombinasi maupun kelompok kontrol dari hari ke hari 
mengalami perubahan yang bermakna. Hal ini terlihat dari nilai p yang berada di bawah 
0,05. Hanya saja kelompok kombinasi pada hari ke 6 tidak mengalami penurunan 
panjang luka yang bermakna karena nilai p =,008>,005 serta kelompok kontrol pada 
hari ke 1,3 dan 4 juga demikian.  
Selanjutnya untuk mengetahui perbedaan efek antarkelompok setiap hari 
pengamatan, maka digunakan uji parametrik tidak berpasangan One Way Anova pada 
masing-masing hari lalu diperoleh nilai p = ,000 (p<0,05). Hal ini berarti terdapat 
perbedaan yang bermakna antara masing-masing kelompok setiap harinya dan 
kemudian dilanjutkan dengan uji beda lanjut Least Significant Test untuk perbedaan 
yang lebih spesifik.  





Madu Kombinasi Kontrol 
Hasil Uji One 
Way Anova 
,000 ,000 ,000 ,000 
*the mean difference is significant at the 0.05 level 






 Tabel 5.4 merupakan hasil uji One Way Anova yang menunjukkan nilai p=,000 
(p<0,05) yang berarti ada perbedaan efek antar setiap kelompok perlakuan setiap 
harinya. Setelah itu, dilanjutkan dengan uji beda lanjut Post Hoc LSD untuk melihat 
perbedaan yang lebih jelas antar setiap kelompok perlakuan. 
Tabel 5.5 Uji Beda Lanjut Post Hoc LSD 
Hari ke- Perlakuan Lidah 
Buaya 
Madu Kombinasi Kontrol 
1 Lidah Buaya  ,007 ,000 ,008 
Madu ,007  ,000 ,966 
Kombinasi ,000 ,000  ,000 
Kontrol ,008 ,966 ,000  
2 Lidah Buaya  ,001 ,000 ,000 
Madu ,001  ,000 ,156 
Kombinasi ,000 ,000  ,000 
Kontrol ,000 ,156 ,000  
3 Lidah Buaya  ,000 ,000 ,000 
Madu ,000  ,000 ,096 
Kombinasi ,000 ,000  ,000 
Kontrol ,000 ,096 ,000  
4 Lidah Buaya  ,000 ,000 ,000 
Madu ,000  ,000 ,061 
Kombinasi ,000 ,000  ,000 
Kontrol ,000 ,061 ,000  
5 Lidah Buaya  ,000 ,000 ,000 
Madu ,000  ,000 ,002 
Kombinasi ,000 ,000  ,000 
Kontrol ,000 ,002 ,000  
6 Lidah Buaya  ,000 ,000 ,000 
Madu ,000  ,000 ,047 
Kombinasi ,000 ,000  ,000 
Kontrol ,000 ,047 ,000  
7 Lidah Buaya  ,000 ,000 ,000 
Madu ,000  ,000 ,189 
Kombinasi ,000 ,000  ,000 
Kontrol ,000 ,189 ,000  
*the mean difference is significant at the 0.05 level 






Tabel 5.5 merupakan hasil uji beda lanjut LSD (Least Significant Difference) 
yang menunjukkan bahwa pada hari ke-1, penurunan panjang luka pada kelompok 
perlakuan lidah buaya tidak berbeda bermakna dengan kelompok madu dan kontrol 
karena p>0.05 namun berbeda bermakna dengan kelompok kombinasi (p<0,05). 
Penurunan panjang luka pada kelompok perlakuan madu memiliki perbedaan 
signifikan dengan kelompok perlakuan kombinasi dan tidak signifikan dengan 
kelompok kontrol. Hal ini menunjukkan bahwa pada hari ke-1, efek penyembuhan luka 
kelompok perlakuan madu dan kontrol hampir sama. Pada kelompok perlakuan 
kombinasi dan kontrol terdapat perbedaan penurunan panjang luka yang bermakna 
(p=,000<,005) 
 Pada hari ke-2, penurunan panjang luka pada kelompok perlakuan lidah buaya 
berbeda bermakna dengan ketiga kelompok perlakuan lainnya. Pada perbandingan 
kelompok perlakuan madu dengan kelompok kombinasi terdapat perbedaan bermakna 
(p=,000<,005), namun tidak dengan kelompok kontrol (p=,156>,005). Perbandingan 
efek perlakuan kombinasi dengan kontrol menunjukkan nilai p=,000<,005 sehingga 
terdapat perbedaan efek yang signifikan diantara keduanya.  
 Berikutnya pada hari ke-3, hasil uji pada tabel menunjukkan bahwa 
perbandingan antara kelompok perlakuan lidah buaya dan ketiga kelompok lainnya 
memiliki perbedaan bermakna, sedangkan antara kelompok perlakuan madu dan 





perlakuan kombinasi terlihat penurunan panjang luka yang signifikan jika 
dibandingkan dengan kelompok madu maupun kontrol.  
 Pada hari ke-4 terlihat perbedaan yang cukup signifikan antara semua 
kelompok namun tidak pada perbandingan kelompok madu dan kontrol. Hal ini 
menunjukkan kelompok madu dan kontrol memiliki efek yang hampir sama.  
Selanjutnya pada hari ke-5 dan ke-6 juga demikian yaitu terdapat perbedaan 
bermakna (H0 ditolak) antara semua kelompok termasuk perbandingan kelompok 
madu dan kontrol yang pada hari-hari sebelumnya terlihat memiliki kemiripan efek. 
Kemudian pada hari ke-7, penurunan panjang luka pada semua kelompok perlakuan 
masih terlihat berbeda bermakna, kecuali antara kelompok madu dan kontrol yang 
menunjukkan nilai p=,189>,005. 
Berdasarkan uji statistik yang telah digunakan mulai dari uji normalitas, uji 
homogenitas, uji parametrik berpasangan serta uji parametrik tidak berpasangan, maka 
dapat disimpulkan bahwa urutan kelompok agen penyembuhan luka sayat pada kulit 
mencit yang paling efektif adalah kelompok kombinasi lidah buaya dan madu, lalu 
kelompok lidah buaya, selanjutnya kelompok madu dan yang terakhir adalah kelompok 
kontrol positif (povidone iodine).  
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
 Penelitian ini menggunakan mencit jantan (Mus musculus) sebanyak 24 ekor 
sebagai sampel yang dibagi menjadi empat kelompok perlakuan. Setiap kelompok 
perlakuan terdiri dari 6 ekor mencit. Kelompok pertama merupakan kelompok 
perlakuan lidah buaya, kelompok kedua adalah kelompok perlakuan madu, kelompok 
ketiga adalah kelompok perlakuan kombinasi lidah buaya dan madu serta kelompok 
keempat merupakan kelompok kontrol positif dengan perlakuan Povidone Iodine. 
Peneliti memilih mencit sebagai sampel penelitian ini didasarkan atas beberapa 
pertimbangan yaitu kemampuan adaptasi yang baik, mudah diperoleh, serta proses 
fisiologis penyembuhan luka pada jaringan yang mirip dengan manusia. Pemilihan 
jenis kelamin jantan disebabkan karena kondisi biologis yang lebih stabil dibandingkan 
mencit betina.47,48  
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan efektivitas 
lidah buaya (Aloe vera), madu (Apis mellifera) dan kombinasi keduanya terhadap 
proses penyembuhan luka sayat pada kulit mencit (Mus musculus). Lidah buaya 
mengandung glukomanan, giberelin dan beberapa antioksidan seperti tanin, flobatanin 





antrakinon yang sangat baik bagi proses penyembuhan luka. Madu mengandung 
beberapa jenis asam amino, vitamin C, asam oleanolik serta senyawa fenolik 
(antioksidan) yang juga berperan dalam proses perbaikan jaringan.34-39,42 Keduanya 
dikombinasikan dengan harapan akan menambah efek penyembuhan luka yang lebih 
baik. Efek penyembuhan luka dilihat dengan observasi secara klinis selama 7 hari pada 
luka sayat yang telah dibuat lalu dibandingkan kecepatan penurunan ukuran panjang 
lukanya.  
 Berdasarkan Tabel 5.2 terlihat penurunan panjang luka pada kelompok 
perlakuan lidah buaya berbeda bermakna dari hari ke hari, hal ini sesuai dengan 
penelitian Rini Puspitasari,dkk  mengenai efektivitas ekstrak lidah buaya terhadap 
penyembuhan luka sayat pada mencit.49 Lidah buaya dapat mempercepat penyembuhan 
luka karena adanya komponen-komponen penting seperti glukomanan dan giberelin 
yang dapat meningkatkan proliferasi sel; tanin dan saponin yang memiliki daya 
antiseptik; flavonoid sebagai antiinflamasi, analgesik, antioksidan dan dapat 
meningkatkan kekuatan serat kolagen; steroid yang dapat meningkatkan proses 
fibrinogenesis dan angiogenesis pada jaringan; serta terpenoid yang berperan 
merangsang pembentukan matriks ekstraseluler, meningkatkan persentase kolagen 
dalam sel fibronektin sehingga proses penyembuhan semakin cepat.34-39 
 Penurunan panjang luka pada kelompok perlakuan madu juga terlihat signifikan 
setiap harinya, hal ini menunjukkan bahwa madu terbukti memiliki efek penyembuhan 





madu yang efektif dalam penyembuhan luka bakar pada tikus putih.50  Madu berperan 
dalam proses penyembuhan luka karena mengandung beberapa jenis senyawa seperti 
antioksidan flavonoid sama halnya dengan lidah buaya; kemudian asam askorbat yang 
berperan dalam meningkatkan daya tahan tubuh terhadap infeksi, memelihara 
membran mukosa dan mempercepat terbentuknya jaringan kolagen.36,42 Madu 
menganding beberapa jenis asam amino seperti prolin, lisin, fenilalanin dan juga asam 
lemak oleanolik. Asam amino berperan sebagai pemacu pembentukan antibodi, 
menstimulasi nitrit oksida sehingga dapat meningkatkan aliran darah berisi nutrisi ke 
tiap sel dalam jaringan dan meningkatkan proliferasi sel fibroblas. Asam oleanolik 
mencegah racun menyusup ke dalam sel dengan cara meningkatkan sistem pertahanan 
sel; dapat memperbaiki sel yang rusak, mengandung nitrit oksida yang bersifat racun 
bagi bakteri.42 
 Penurunan panjang luka yang berbeda bermakna juga terjadi pada kelompok 
perlakuan kombinasi lidah buaya dan madu. Tabel 5.1 juga menunjukkan rerata 
penurunan ukuran panjang luka terkecil terdapat pada kelompok perlakuan kombinasi. 
Hal ini sejalan dengnan hipotesis peneliti yang menyatakan bahwa perlakuan 
kombinasi lidah buaya dan madu lebih efektif dibandingkan perlakuan lidah buaya saja 
atau madu saja. Pada kelompok kontrol positif (Povidone Iodine) juga terlihat 
mengalami perubahan bermakna dari hari ke hari.  
 Setelah melihat hasil uji parametrik berpasangan Repeated Anova lalu 





perlakuan dari hari ke-1 hingga 7. Sesuai dengan tujuan penelitian ini diperlukan pula 
uji statistik parametrik tidak berpasangan yaitu One Way Anova yang dilanjutkan 
dengan post hoc LSD (bila p<,005) untuk membandingkan efektivitas bahan terhadap 
penurunan ukuran panjang di setiap kelompok perlakuan. Berdasarkan Tabel 5.3, di 
lihat dari hari ke-1 hingga 7, kelompok perlakuan kombinasi selalu berbeda bermakna 
dengan kelompok lainnya, kelompok perlakuan lidah buaya juga demikian hanya saja 
pada hari ke-1 tidak berbeda bermakna denga kelompok madu, kelompok perlakuan 
madu dan kontrol pada hari ke-5 dan 6 menunjukkan perbedaan bermakna namun tidak 
pada hari yang lainnya.   
Ketika lidah buaya murni dan madu murni dikombinasikan maka efek dari 
senyawa-senyawa yang bersifat menunjang penyembuhan luka (tanin, saponin, 
flavonoid, terpenoid, steroid, giberelin, glukomanan, asam amino, asam oleanolik, 
asam askorbat) menjadi meningkat, hal ini menyebabkan pada kelompok perlakuan 
kombinasi terjadi penurunan ukuran panjang luka yang lebih cepat dibandingkan 
dengan kelompok lainnya.  
Perlakuan kelompok lidah buaya mengalami penurunan panjang luka yang 
lebih cepat dibandingkan dengan kelompok perlakuan madu padahal keduanya sama-
sama memiliki kandungan senyawa yang berperan dalam mempercepat proses 
penyembuhan luka, hal ini mungkin disebabkan karena perbedaan viskositas. Madu 
memiliki viskositas yang lebih tinggi dibandingkan dengan lidah buaya (sari lidah 





yang dibutuhkan untuk bergerak pada kecepatan waktu tertentu. Hal ini menyebabkan 
daya absorbsi lidah buaya jauh lebih tinggi sehingga lebih cepat masuk ke jaringan.51  
Perbandingan efek antara kelompok perlakuan madu dan kelompok kontrol 
menunjukkan hasil yang sama di setiap hari pengamatan. Namun pada hari ke-5 dan 
ke-6 tampak perbedaan yang signifikan.  Menurut Tabel 5.1, rerata penurunan ukuran 
panjang luka pada kelompok perlakuan madu masih cepat dibandingkan kelompok 
kontrol, salah satu contohnya dapat dilihat rerata di hari ke-7 pada kelompok perlakuan 
madu adalah 3,83±0,32 mm sedangkan pada kelompok kontrol adalah 4,58±0,34 mm.  
Sehingga berdasarkan uji statistik tersebut diperoleh kesimpulan bahwa 
kelompok perlakuan yang paling efektif terhadap penurunan ukuran panjang luka sayat 
pada kulit mencit secara berurutan  adalah kelompok perlakuan kombinasi, lalu 
kelompok perlakuan lidah buaya, berikutnya kelompok perlakuan madu dan yang 
terakhir adalah kelompok kontrol positif.  




Lidah buaya mengandung sejumlah senyawa yang memiliki efek yang 
baik terhadap penyembuhan luka, begitu pula pada madu. Beberapa penelitian 
juga menunjukkan keefektifan masing-masing bahan ini dalam menyembuhkan 
luka baik luka sayat maupun luka bakar. Oleh karena itu, peneliti hendak 
menggabungkan kedua bahan ini dengan harapan kombinasi tersebut akan 
memberikan efek yang lebih baik dalam penyembuhan luka.  Setelah dilakukan 
penelitian ternyata terbukti bahwa kelompok yang diberi perlakuan kombinasi 
memberikan efek yang paling baik terhadap penyembuhan luka dibandingkan 
pemberian lidah buaya saja atau madu saja.  
Berdasarkan penelitian ini, maka dapat disimpulkan bahwa agen yang 
paling efektif dalam mempercepat penyembuhan luka dalam hal ini 
mempercepat penurunan ukuran panjang luka sayat kulit mencit adalah 
kombinasi lidah buaya dan madu, lalu lidah buaya, kemudian madu dan yang 






Untuk penelitian selanjutnya mengenai lidah buaya, madu ataupun kombinasi 
keduanya terhadap penyembuhan luka, sebaiknya dilakukan pengamatan klinis dengan 
menggunakan alat kalibrasi yang lebih akurat dan dilakukan pula pengamatan  
histopatologis menggunakan mikroskop untuk melihat kondisi seluler pada jaringan 
yang terluka.  
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Lampiran Foto Kegiatan Penelitian 
Gambar 1-4 Prosedur persiapan bahan 
1. Memarut bagian dalam daun lidah buaya 
yang telah dicuci bersih dan dipotong 
2. Menyaring hasil parutan 
3. Untuk membuat kombinasi lidah buaya dan 
madu, campurkan keduanya dengan rasio 
1:1 (madu diperoleh dari salah satu 
peternakan lebah Apis mellifera di NTT) 
4. Aduk hingga merata 
 
 
5. Menggunting rambut pada 
daerah yang akan diinsisi  
6. Mengoleskan veet untuk 
merontokkan rambut mencit 
7. Setelah 5 menit, daerah insisi 
dibersihkan dari sisa rambut 
8. Mencit diberi tanda 
menggunakan spidol 
9. Mengoleskan anestetikum 
topikal pada daerah yang akan 
diinsisi 
10. Memasukkan mencit ke dalam 
toples berisi kapas yang telah 
dicelupkan dietil eter 
11. Melakukan insisi pada kulit 
punggung mencit  
12. Mengambil agen penyembuhan 
luka dengan klem dan kapas 
13. Mengoleskan agen 
penyembuhan luka 
14. Membalut luka dengan kasa 
steril 
15. Kasa diplester agar tidak lepas  
16. Dilakukan pengamatan 
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